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ABSTRAK
Salah satu hal yang menjadi perhatian sebuah rumah sakit adalah dalam hal ekuitas merek rumah sakit. 
Penelitian ini bertujuan mengukur variabel yang membentuk ekuitas merek Rumah Sakit Tadjuddin Chalid Makas-
sar. Penelitian ini dilaksanakan di wilayah sekitar RS Tadjuddin Chalid Makassar. Metode yang digunakan dalam 
penelitian adalah cross sectional study. Populasinya adalah seluruh masyarakat kelurahan Daya, Paccerakang, 
dan Sudiang. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik cluster sampling pada kelurahan Daya, Paccerakang, 
dan Sudiang dengan mewawancarai 213 masyarakat. Data dianalisis dengan menggunakan teknik analisis fak-
tor konfirmatori. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kemampuan mengenal, mengetahui letak, mengetahui la-
yanan, mengingat layanan berdasarkan pengalaman, signifikan untuk mengukur kesadaran merek. Kemampuan 
menyebutkan RS Tadjuddin Chalid sebagai RS untuk penderita kusta, untuk masyarakat menengah ke bawah, sulit 
dijangkau oleh masyarakat, memiliki lingkungan yang bersih, menerima pelayanan umum, signifikan untuk men-
gukur asosiasi merek RS Tadjuddin Chalid Makassar. Kesimpulan penelitian ini adalah pelayanan administrasi, 
pemeriksaan pasien, ketersediaan tenaga, pelayanan petugas, dan kelengkapan alat medis, signifikan untuk meng-
ukur persepsi kualitas RS Tadjuddin Chalid Makassar. Kesadaran merek, asosiasi merek, dan persepsi kualitas 
signifikan untuk mengukur ekuitas merek RS Tadjuddin Chalid Makassar. 
Kata kunci : Kesadaran, asosiasi, persepsi kualitas, ekuitas
ABSTRACT
One of a hospital’s concerns is its brand equity. This research aims to measure the variables that shaped 
the brand equity of Tadjuddin Chalid Hospital of Makassar. The research was carried out in the area around Tad-
juddin Chalid Hospitalof Makassar. The research method used was the cross sectional study. Population of this 
research were the community in Daya, Paccerakang, and Sudiang village. The samples were selected using cluster 
sampling technique in Daya, Paccerakang, and Sudiang village with 213 respondents being interviewed. The data 
that were collected was analyzed using confirmatory factors analysis. Results of the study show that the ability to 
recognize, to know the position, to know the service, to remember the service based on experience are significant 
to measure brand awareness. The ability to call Tadjuddin Chalid Hospital as a leper hospital, a hospital for the 
lower middle class society, difficult to reach, has a clean environtment, receive public service, are significant to 
measure brand association. This research concluded that administration services, patient examination, availabili-
ty of employees, employee’s service and complete medical instruments are significant to measure perception of 
quality. Brand awareness, brand association, and perceptionof quality are significant to measure brand equity of 
Tadjuddin Chalid Hospital, Makassar. 
Keywords : Awareness, association, perceived quality, equity
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PENDAHULUAN
Rumah sakit mempunyai perbedaan 
dibandingkan industri yang lain, ada tiga ciri 
khas rumah sakit yang membedakannya dengan 
dengan industri lainnya.1 Industri rumah sakit 
tujuan utamanya adalah melayani kebutuhan ma-
nusia, bukan semata-mata menghasilkan produk 
dengan proses dan biaya yang efisien. Unsur ma-
nusia perlu mendapatkan perhatian dan tanggung 
jawab pengelola rumah sakit. Kenyataan dalam 
industri rumah sakit yang disebut pelanggan atau 
customer tidak selalu mereka yang menerima 
pelayanan. Pasien adalah mereka yang menerima 
pengobatan di rumah sakit, tetapi terkadang bu-
kan pasien sendiri yang menentukan tempat me-
reka harus dirawat, tetapi bisa ditentukan tempat 
kerjanya, para dokter yang merekomendasikan 
dari tempat prakteknya, asuransi obat atau ter-
gantung tindakan medis dan pengobatan yang di-
berikan. Peran para profesional termasuk dokter, 
perawat, ahli farmasi, fisioterapi, radiologi, ahli 
gizi dan lain-lain. 
Rumah sakit adalah salah satu jenis in-
dustri jasa, dalam hal ini industri jasa kesehatan. 
Tujuan pengelolaan rumah sakit agar menghasil-
kan produk jasa atau pelayanan kesehatan yang 
sungguh menyentuh kebutuhan pelanggan dari 
berbagai aspek, diantaranya menyangkut kualitas 
(medis dan non medis), jenis pelayanan, produser 
pelayanan, harga dan atau informasi yang dibu-
tuhkan.
Salah satu aspek yang penting dalam me-
ningkatkan pelayanan rumah sakit adalah me-
lalui penerapan manajemen pemasaran. Kegiatan 
pemasaran dilakukan dalam organisasi pelayanan 
kesehatan bertujuan memenuhi kebutuhan pasien 
dan meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. 
Pemasaran adalah kegiatan manusia yang meng-
arah pada pemenuhan kebutuhan dan keinginan 
(needs and wants) melalui proses pertukaran. 
Pemasaran terdiri atas serangkaian prinsip untuk 
memilih pasar sasaran (target market), meng-
evaluasi kebutuhan konsumen, mengembangkan 
barang dan jasa pemuas keinginan, memberi nilai 
pada konsumen dan laba bagi perusahaan. Di sisi 
lain, para pemasar berusaha mempelajari tentang 
perilaku konsumen individu, kelompok dan or-
ganisasi memilih, membeli dan memanfaatkan 
barang, jasa, dan gagasan berusaha memenuhi 
kebutuhan dan keinginan mereka.2 
Rumah Sakit (RS) Dr. Tadjuddin Chalid 
Makassar merupakan RS kusta pembina di ka-
wasan timur Indonesia yang dalam pengemba-
ngannya, yang sejak tahun 2006 juga melayani 
pasien umum. Jumlah kunjungan yang diambil 
dari rekam medis menunjukkan pasien umum 
yang berkunjung di rumah sakit pada tahun 
2006 sebesar 19,16%. Rendahnya kunjungan po-
liklinik ini menurut hasil wawancara awal dengan 
pihak manajemen dapat disebabkan oleh adanya 
stigma masyarakat yang sulit dilepas mengenai 
penyakit kusta. Sehingga pada tahun 2008 pihak 
manajemen RS Tadjuddin Chalid berinisiatif un-
tuk merubah nama rumah sakit, dari RS Kusta 
menjadi RS Tadjuddin Chalid dengan pergantian 
nama ternyata berpengaruh signifikan yang ditan-
dai dengan adanya tren kunjungan pasien umum 
yang semakin meningkat. Namun, dari hasil ob-
servasi pada saat survei awal terlihat bahwa masih 
rendahnya pemanfaatan (utility) pelayanan rawat 
jalan pasien umum, yaitu hanya terdapat sekitar 
5 sampai 6 pasien perharinya untuk kunjungan 
seluruh poliklinik rawat jalan pasien umum. Per-
masalahan yang terjadi adalah rendahnya tingkat 
pemanfaatan (utility) pada pelayanan poli rawat 
jalan untuk pasien umum RS Tadjuddin Chalid 
Makassar. Penelitian ini bertujuan mengukur 
variabel yang membentuk ekuitas merek Rumah 
Sakit Tadjuddin Chalid Makassar.
BAHAN DAN METODE
Metode penelitian ini adalah metode kuan-
titatif yang menggambarkan penilaian konsumen 
terhadap ekuitas merek, dengan pendekatan cross 
sectional study. Penelitian ini dilakukan pada 
masyarakat sekitar wilayah RS Tadjuddin Chalid 
Makassar. Populasi dalam penelitian didasarkan 
pada wilayah klaster, yaitu seluruh masyarakat 
di Kelurahan Daya, Sudiang dan Paccerakang di 
wilayah Kelurahan Biringkanaya. Metode peng-
ambilan sampel yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah dengan teknik cluster sampling. Penari-
kan besar sampel dengan menggunakan Nomo-
gram Herry King, maka jumlah sampel sesuai 
dari jumlah populasi 90.534 adalah 213 orang. 
Sumber data yang digunakan dalam penelitian 
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ini adalah data primer dan data sekunder. Teknik 
analisis data yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah dengan menggunakan teknik analisis fak-
tor konfirmatori. Analisis konfirmatori ini meng-
gunakan program Amos dan SPSS. Penyajian 
data berupa tabel disertai narasi.
HASIL
Hasil analisis faktor konfirmatori, diper-
oleh bahwa semua variabel yang diukur layak di-
gunakan. Kesadaran merek, asosiasi merek, dan 
persepsi kualitas signifikan meng-ukur ekuitas 
merek dengan nilai masing-masing p=0,001, ser-
ta nilai loading factor (nilai pengukuran masing-
masing variabel terhadap ekuitas merek) adalah 
0,178; 0,519; dan 0,831. Ketiga nilai loading fac-
tor pada masing-masing variabel diperoleh hasil 
bahwa persepsi kualitas dominan untuk meng-
ukur ekuitas merek (0,83) (Tabel 1).
PEMBAHASAN
Hasil analisis faktor konfirmatori, diper-
oleh hasil bahwa kemampuan masyarakat dalam 
mengenal, mengetahui letak, mengetahui layan-
an, dan mengingat layanan berdasarkan pengala-
man signifikan untuk mengukur kesadaran merek 
pada RS Tadjuddin Chalid, sedangkan rumah 
sakit yang menjadi pertimbangan karena dikenal 
cukup lama, tidak signifikan untuk mengukur ke-
sadaran merek pada RS Tadjuddin Chalid.
Pengenalan merek merupakan langkah 
dasar pertama dalam komunikasi pemasaran. 
Pengenalan merek inilah merupakan awal asosia-
si terhadap merek kemudian dilekatkan. Piramida 
brand awareness dari tingkat terendah sampai 
tingkat tertinggi dimulai dari tidak menyadari 
merek, pengenalan merek, pengingatan kembali 
terhadap merek sampai puncak pikiran.3 Penge-
nalan juga menimbulkan rasa akrab dan kesu-
Tabel 1.  Hasil Analisis Faktor Konfirmatori Variabel Kesadaran Merek, Asosiasi Merek dan Per-
sepsi Kualitas, Mengukur Ekuitas Merek RS Tadjuddin Chalid Makassar
Variabel Hip p Kuat mengukur Ket
Kesadaran Merek (KM)
Mengenal RS menerima pelayanan umum
Mengetahui letak geografis RS
Mengetahui layanan rawat jalan
Mengingat layanan berdasarkan pelayanan



















RS untuk penderita kusta
RS untuk masyarakat menengah ke bawah
RS yang sulit dijangkau oleh masyarakat
RS dengan lingkungan yang bersih


















Pelayanan administrasi yang cepat
Pemeriksaan pasien yang cepat dan tepat
Tenaga dokter spesialis ada
Petugas melayani pasien dengan baik





















Kesadaran Merek (KM) → Ekuitas Merek (EM)
Asosiasi Merek (AM) → Ekuitas Merek (EM)











Persepsi Kualitas 5 0,001 0,831 Dominan
Sumber : Data Primer, 2009 
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kaan. Merek yang terkenal lebih dapat memberi-
kan jaminan daripada merek yang tidak terkenal. 
Pada merek yang terkenal, timbul asumsi tertentu 
yang menguntungkan. Misalnya merek tersebut 
menjadi terkenal karena produknya yang unggul. 
Merek terkenal menimbulkan kesan merek yang 
mapan. Langkah pertama dalam suatu proses 
pembelian adalah menyeleksi merek-merek yang 
dikenal dalam suatu kelompok untuk dipertim-
bangkan dan diputuskan merek mana yang akan 
dibeli. Jika suatu merek tidak tersimpan dalam 
ingatan, merek tersebut tidak akan dipertimbang-
kan dalam benak konsumen.4  
Keadaan seperti inilah yang masih terjadi 
pada masyarakat sekitar RS Tadjuddin Chalid, 
bahwa walaupun masyarakat telah mampu me-
ngenal maupun mengetahui adanya RS Tadjuddin 
Chalid, namun masih banyak masyarakat yang 
hanya memiliki pengetahuan yang cukup terha-
dap RS Tadjuddin Chalid. Hal ini menandakan 
masih kurangnya informasi tentang RS Tadjuddin 
Chalid mengakibatkan pada umumnya masyara-
kat belum terlalu mengenal dan tidak familiar 
dengan nama RS Tadjuddin Chalid, sehingga ma-
syarakat belum mampu mempertimbangkan dan 
memutuskan untuk mengunjungi RS Tadjuddin 
Chalid ketika mereka membutuhkan pelayanan 
kesehatan.
Kebanyakan masyarakat yang cukup tahu 
dan kurang tahu tentang RS Tadjuddin Chalid 
adalah mereka yang memiliki pendidikan SLTP 
dan tingkat sarjana, sehingga dapat pula di-
katakan bahwa tingginya pendidikan masyarakat 
yang ada di wilayah RS Tadjuddin Chalid, tidak 
menjamin bahwa pengetahuan mereka juga cu-
kup dalam mengenal RS Tadjuddin Chalid. 
Hasil analisis faktor konfirmatori, diper-
oleh hasil bahwa kemampuan masyarakat dalam 
menyebutkan RS Tadjuddin Chalid sebagai 
rumah sakit untuk penderita kusta, untuk ma-
syarakat menengah ke bawah, sulit dijangkau 
oleh masyarakat, memiliki lingkungan yang ber-
sih, menerima pelayanan umum, signifikan untuk 
mengukur asosiasi merek RS Tadjuddin Chalid 
Makassar. 
Suatu merek yang kesadarannya tinggi 
akan membantu asosiasi-asosiasi melekat pada 
merek tersebut karena daya jelajah merek terse-
but menjadi sangat tinggi dibenak konsumen.5 
Pengetahuan masyarakat mengenai RS Tadjuddin 
Chalid merupakan rumah sakit untuk penderita 
kusta, maka asosiasi yang terbentuk juga terke-
san demikian. Sehingga perlu diketahui tentang 
sejauh mana masyarakat mampu mengasosiasi-
kan RS Tadjuddin Chalid ini sebagai rumah sakit 
yang bukan hanya melayani penderita kusta, teta-
pi juga untuk masyarakat yang ingin mendapat-
kan pelayanan secara umum.
Indikator yang paling kuat untuk meng-
ukur asosiasi merek RS Tadjuddin Chalid adalah 
rumah sakit dengan lingkungan yang bersih kare-
na RS Tadjuddin Chalid memiliki lingkungan 
yang bersih. Keadaan inilah yang dapat dikatakan 
sebagai keunggulan intrinsik dari RS Tadjuddin 
Chalid yang nantinya dapat dikembangkan dan 
merupakan strategi dalam menghadapi persaing-
an. Dengan lingkungan yang bersih, masyarakat 
akan lebih nyaman dalam memperoleh pelayanan 
kesehatan dan kenyamanan ini dapat pula diaso-
siasikan kepada masyarakat lain sehingga pada 
akhirnya image masyarakat terhadap kesan yang 
selama ini ada dibenak mereka tentang RS yang 
dihubungkan dengan penderita kusta akan sema-
kin berkurang. Ini juga menjelaskan bahwa aso-
siasi merek RS Tadjuddin Chalid dinilai positif 
oleh masyarakat.
Brand associations akan memengaruhi 
brand loyality. Hal ini dibuktikan oleh Gil, et al 
dan Alexandris, et al yang menemukan 7 bukti 
bahwa brand associations berpengaruh terhadap 
brand loyality, sedangkan hasil kajian empiris 
tentang pengaruh brand associations terhadap 
brand equity dilakukan oleh Tong, Xiao dan Jana 
menemukan bukti bahwa brand associations 
memberikan pengaruh terhadap brand equity, se-
dangkan Gil, et al yang menemukan bukti bahwa 
brand associations tidak mempengaruhi brand 
equity.5,6,7
Hal ini tidak lepas dari peranan rumah sakit 
sebagai unsur pelaksana di bidang pelayanan ke-
sehatan dalam upaya mencapai derajat kesehatan 
yang optimal. Rumah sakit sebagai ujung tombak 
yang berhadapan langsung dengan penderita atau 
pasien yang memerlukan bantuan pelayanan ke-
sehatan harus dapat memberikan pelayanan yang 
berkualitas.8
Kunci utama dalam mengembangkan aso-
siasi baru adalah berbasis pengetahuan pelanggan 
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yang telah ada. Hal ini dilakukan dengan cara 
menghubungkan/mengaitkan merek dengan se-
suatu dibenak pelanggan. Sesuatu tersebut dapat 
berupa orang, tempat, dan peristiwa. 
Hasil analisis faktor konfirmatori, diper-
oleh hasil bahwa gambaran RS Tadjuddin Chalid 
berdasarkan pelayanan administrasi, pemeriksaan 
pasien, ketersediaan tenaga, pelayanan petugas 
dan kelengkapan alat medis signifikan mengukur 
persepsi kualitas RS Tadjuddin Chalid Makassar. 
Kunci untuk mempengaruhi kualitas yang diper-
sepsikan adalah memahami dan mengelola tanda 
tersebut secara tepat. Jadi penting untuk mema-
hami hal-hal kecil yang digunakan konsumen 
sebagai basis menilai kualitas. Ke empat, karena 
konsumen tidak tahu tentang cara terbaik untuk 
menilai kualitas, mereka mungkin mencari tanda-
tanda yang salah.
Persepsi kualitas adalah cara konsumen 
memandang sebuah merek, keunggulan merek 
atau kelebihan merek secara keseluruhan yang 
didasarkan pada evaluasi subyektif konsumen. 
Mengacu pada pendapat Aaker, persepsi kuali-
tas produk terbagi menjadi tujuh, yaitu kinerja, 
pelayanan, ketahanan, keandalan, karakteristik 
produk, dan kesesuaian dengan spesifikasi serta 
hasil sedangkan dimensi-dimensi konteks jasa se-
rupa, tetapi tidak sama dengan dimensi konteks 
produk. Pada umumnya yang sering digunakan 
sebagai dimensi dalam konteks jasa adalah kom-
petensi, keandalan, tanggung jawab, dan empati.9
Indikator yang paling kuat untuk meng-
ukur persepsi kualitas adalah pelayanan admi-
nistrasi yang cepat dan pemeriksaan pasien yang 
tepat dan cepat. Dari data ini dapat dikatakan 
bahwa persepsi masyarakat mengenai pelayanan 
administrasi dan pemeriksaan pasien merupakan 
keunggulan RS Tadjuddin Chalid yang sesuai 
dengan harapan masyarakat. 
Menciptakan kualitas produk dan jasa ha-
nya merupakan sebagian kesuksesan, persepsi 
juga harus dibentuk. Kualitas yang dipersepsi-
kan berbeda dengan kualitas aktual. Pertama, 
konsumen sangat dipengaruhi oleh image sebe-
lumnya. Oleh karena itu, mungkin mereka ti-
dak terlalu mempercayai klaim yang baru atau 
merasa tidak perlu melakukan verifikasi. Mem-
buat produk bagus tidak cukup untuk menghapus 
keraguan konsumen akibat persepsi buruk yang 
muncul sebelumnya pada kualitas. 
Nilai yang dirasakan (perceived value) 
merupakan akibat atau keuntungan-keuntungan 
yang diterima pelanggan dalam kaitannya de-
ngan total biaya (termasuk didalamnya adalah 
harga yang dibayarkan ditambah biaya-biaya lain 
terkait dengan pembelian). Dengan kata lain, Mc-
Dougall dan Levesque menyatakan value adalah 
perbedaan antara manfaat-manfaat yang diterima 
dengan biaya-biaya yang dikeluarkan.10
Perceived quality yang merupakan persep-
si pelanggan terhadap keseluruhan kualitas atau 
keunggulan suatu produk atau jasa berkenaan 
dengan maksud yang diharapkan akan mempe-
ngaruhi brand loyality. Hal ini dibuktikan oleh 
Ballester and Jose, dan Kressmann, et al bahwa 
brand quality memiliki pengaruh yang signifi-
kan terhadap brand loyalty, akan tetapi Gil, et al 
menemukan bukti bahwa perceived quality tidak 
berpengaruh terhadap brand loyality. Sedangkan 
hasil kajian empiris tentang pengaruh perceived 
quality terhadap brand equity, dilakukan oleh 
Gil, et al dan Tong, Xiao dan Jana menemukan 
bukti bahwa perceived quality tidak memenga-
ruhi brand equity.5,7,11,12 
Hasil analisis pengukuran kesadaran me-
rek, asosiasi merek, dan persepsi kualitas, di-
peroleh hasil bahwa kesadaran merek, asosiasi 
merek, persepsi kualitas, signifikan mengukur 
ekuitas merek Rumah Sakit Tadjuddin Chalid 
Makassar. Rendahnya kesadaran merek masyara-
kat dapat disebabkan oleh keterbatasan pengeta-
huan masyarakat ini dipengaruhi beberapa faktor 
antara lain adalah dari masyarakat sendiri yang 
lebih percaya pada rumah sakit tertentu yang su-
dah lama diketahui, dan sudah pernah mereka 
kunjungi, daripada harus mengunjungi rumah 
sakit yang baru mereka kenal.
Faktor lainnya yang juga berperan dalam 
pembentukan kesadaran merek masyarakat 
adalah kurang efektifnya penyebarluasan infor-
masi dan promosi yang dilakukan oleh pihak 
manajemen RS, sehingga informasi tidak merata 
untuk semua kalangan masyarakat. Sebuah merek 
berpotensi untuk memperoleh keunggulan kom-
petitif jika dapat memahami khalayak sasarannya 
dan memenuhi kebutuhannya dengan baik. Ke-
butuhan ini juga meliputi kebutuhan-kebutuhan 
yang bersifat emosional sehingga merek yang 
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didesain untuk melayani khalayak sasaran ini 
harus mampu menimbulkan kesukaan konsumen 
terhadapnya. Melalui pemahaman terhadap seg-
men pasar tertentu secara baik, informasi sema-
cam data tentang gaya hidup dapat meningkatkan 
efektivitas periklanan dan promosi.
Hasil penelitian mengemukakan bahwa 
masih banyaknya masyarakat (64,8%) yang 
hanya mempunyai pengetahuan yang cukup pe-
rubahan merek/nama RS Tadjuddin Chalid dari 
yang sebelumnya merupakan RS kusta menjadi 
RS kusta yang juga meneriman pelayanan untuk 
pasien umum. 
Brand awareness dibangun dengan 
memberikan nama yang baik dan dalam nama 
itu terkandung makna dan nilai yang begitu 
tinggi, awareness atas merek dibangun dengan 
sedemikian baiknya secara terus menerus (con-
tinue) sepanjang daur hidup produk itu berlang-
sung. Brand perceived quality dan brand associa-
tion ditanamkan saat itu juga, dengan komitmen 
yang teguh dan tekad untuk menjadikan merek 
tersebut menjadi brand yang memiliki masa de-
pan, bahkan benar-benar diasosiasikan sebagai 
’brand dari masa depan’ tanpa ada hal-hal yang 
meragukan sedikit pun.
Hasil analisis pengukuran persepsi kualitas 
terhadap ekuitas merek, menunjukkan bahwa di-
antara variabel kesadaran merek, asosiasi merek 
dan persepsi kualitas, yang paling dominan dalam 
membentuk ekuitas merek RS Tadjuddin Chalid 
adalah faktor persepsi kualitas.
Bisnis rumah sakit adalah bisnis keperca-
yaan (value bisnis, trusty bisnis), oleh karena itu 
inti pemasaran rumah sakit berada pada pemben-
tukan kepercayaan pelanggan yang pada akhirnya 
akan terbentuk brand image yang menguntung-
kan di masyarakat. Pasar yang secara sederhana 
terdiri dari tiga segmen, yaitu segmen pasar kelas 
atas, menengah dan bawah. Namun, perlu kita 
waspadai bahwa perubahan pasar terjadi begitu 
cepat, artinya perpindahan dari segmen yang 
satu ke segmen lainnya sangat cepat dan sangat 
bergantung kepada variabel lainnya, misalnya 
sosio-ekonomi, kematangan masyarakat dalam 
memilih produk yang dibutuhkannya. Namun, 
demikian ada pula ceruk pasar rumah sakit yang 
lebih mementingkan value selain menginginkan 
pelayanan yang bermutu. 
Ada tiga jenis pelanggan yang datang ke 
rumah sakit. Jenis yang pertama adalah pelang-
gan datang ke rumah sakit dengan kemampuan 
ekonomi rendah. Mereka datang dan membeli 
produk rumah sakit semata-mata melihat biaya 
yang murah, walaupun sebenarnya mereka meng-
inginkan pelayanan dengan mutu yang standar 
dari dokternya. Mereka pasrah dengan pelayanan 
apapun yang diberikan oleh pemberi pelayanan di 
rumah sakit. Mereka sangat mungkin merasakan 
ketidakpuasan akan tetapi mereka menyadari 
bahwa kemampuan bayarnya yang rendah.13
Jenis yang kedua adalah pelanggan yang 
datang berobat ke rumah sakit menginginkan 
pelayanan yang bermutu dan sekaligus service 
lain di rumah sakit. Mereka menginginkan ruang-
an yang memadai, suasana yang menyenangkan 
dan keramahan dari para provider. Biaya meru-
pakan pertimbangan kedua, yang penting mereka 
bisa mendapatkan pelayanan yang bermutu dan 
service yang bisa memuaskan sesuai dengan bia-
ya yang dikeluarkan. 
Jenis yang ketiga adalah pelanggan yang 
datang ke rumah sakit karena menginginkan 
pelayanan yang bermutu, service memuaskan 
dan menyenangkan. Pelanggan mengharapkan 
sesuatu yang lain dan berbeda yang bisa mening-
galkan kesan tertentu bagi dirinya. Jenis ini sa-
ngat sensitif terhadap suasana pelayanan, bangu-
nan yang artistik dan menarik, apalagi terhadap 
sikap dan perilaku provider. Biaya tidak diperhi-
tungkan, yang penting keinginannya bisa terca-
pai. Peran persepsi kualitas dalam membangun 
ekuitas merek tergantung pada baik atau jeleknya 
persepsi kualitas secara keseluruhan. 
KESIMPULAN DAN SARAN
Kemampuan mengenal, mengetahui letak, 
mengetahui layanan, mengingat layanan ber-
dasarkan pengalaman, signifikan untuk mengukur 
variabel kesadaran merek. Menjadi pertimbangan 
karena dikenal cukup lama tidak signifikan untuk 
mengukur kesadaran merek RS Tadjuddin Chalid 
Makassar. Kemampuan menyebutkan RS Tadjud-
din Chalid sebagai RS untuk penderita kusta, un-
tuk masyarakat menengah ke bawah, sulit dijang-
kau oleh masyarakat, memiliki lingkungan yang 
bersih, menerima pelayanan umum, signifikan 
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untuk mengukur asosiasi merek RS Tadjuddin 
Chalid Makassar. Gambaran RS Tadjuddin Cha-
lid berdasarkan pelayanan administrasi, pemerik-
saan pasien, ketersediaan tenaga, pelayanan petu-
gas dan kelengkapan alat medis, signifikan untuk 
mengukur persepsi kualitas RS Tadjuddin Chalid 
Makassar. Kesadaran merek, asosiasi merek dan 
persepsi kualitas signifikan untuk mengukur 
ekuitas merek RS Tadjuddin Chalid Makassar. 
Persepsi kualitas dominan untuk mengukur ekui-
tas merek RS Tadjuddin Chalid Makassar. 
Saran bagi pihak manajemen rumah sakit 
adalah perlu meningkatkan kesadaran merek 
masyarakat terhadap merek dan jasa layanan 
RS Tadjuddin Chalid melalui promosi yang te-
pat sasaran dan fokus pada masyarakat. Saran 
bagi peneliti selanjutnya adalah penelitian ini 
sebaiknya dikembangkan dengan meneliti juga 
variabel lainnya dari model ekuitas merek Aaker 
(variabel loyalitas merek dan variabel aset-aset 
merek lainnya). Penelitian lebih lanjut sebaiknya 
dikembangkan dengan cara menambah jumlah 
pengambilan sampel penelitian, dan lokasi pene-
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